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Forord


Denne bog vil føre dig gennem et forløb, der vil lære dig at tage hånd om dig selv. Bogen er en ”light” udgave af mine forløb i naturen og er skrevet så flere får mulighed for at få et indblik i forløbet og de redskaber, som kan hjælpe dig.


Forløbet vil give dig redskaber til at hjælpe dig selv med de områder, hvor du har det svært. Bogen er ikke lavet specifik til en bestemt udfordring og nogle øvelser kan være mere relevante for dig end andre. Men tankerne, ideerne og redskaberne, er alle nogle, der kan bruges i flere sammenhænge, alt efter om du har det godt eller skidt.


Tillykke med, at du tager dig selv alvorligt og nu er klar til at ændre områder i dit liv, som hæmmer dig i at leve det liv du gerne vil leve. Jeg håber du er klar til at gøre en indsats, så du kan få mest muligt ud af bogen og få det liv du fortjener.


Jeg ved at du kan ændre din situation – også selvom den ser sort ud. Jeg siger ikke at det bliver let og at det sker i morgen, men det KAN lade sig gøre, hvis du selv er klar til at gøre en indsats.


God læselyst.





Indledning



I Danmark udgør psykiske sygdomme, herunder de tre store angst, depression og skizofreni, en sygdomsbyrde på i alt 7,3% sammenlignet med de øvrige nordiske lande, hvor sygdomsbyrden i forhold til psykiske sygdomme, ligger på 10,6%. Psykisk sygdom er ikke den største sygdomsbyrde i Danmark men er med blandt de 21 sygdomme, der belaster samfundet mest økonomisk. Hvis man ser kønsfordelt på sygdomsbyrden kommer depression alene op på en tredje plads for kvinder [1].


De tre psykiske sygdomme, der fylder mest samfundsøkonomisk er: Angst, depression og skizofreni. De koster årligt samfundet for henholdsvis 8.610 mio. kr., 3.110 mio. kr. og 5.650 mio. kr. på grund af tabt produktion. Derudover er de tre store psykiske sygdomme meget invaliderende for personerne selv. Den aldersgruppe med flest tilfælde af angst er i alderen 16-24 år, der er flest kvinder [1]. Derudover er der mange af de negative symptomer, som eks. sløvhed, initiativløshed, passivitet, kontaktforringelse og social tilbagetrækning [2].


Personerne med en psykisk sygdom, er meget plaget af de mange negative symptomer under hele sygdomsforløbet og til tider også bagefter, og da de psykofarmaka, der er i dag, hovedsageligt hjælper på de positive symptomer [3], er det meget relevant at se på, hvordan vi afhjælper disse invaliderende negative symptomer.


En måde er samtaleterapi, men for nogle er dette ikke nok, og her er det, at jeg vil køre forløb sideløbende med den eksisterende behandling. Min tanke er ikke at fjerne nogen former for behandling men at komme med et supplement, som har fokus på at afhjælpe de negative symptomer.



Bogens forlob




	Siden du har sat dig til at læse denne bog, har du sikket et eller flere områder i dit liv, hvor dine tanker og følelser blokerer eller hæmmer dig i at gøre det, du gerne vil.





Gennem denne bog får du nogle konkrete øvelser, så du kan arbejde med disse områder i dit liv. Der vil løbende være øvelser, som jeg vil opfordre dig til at arbejde videre med.


Bogen er opbygget omkring min Better You model, da vi vil komme bedst omkring alle de emner, der gør sig gældende for at ændre og optimere dine tanker. Filosofien er, at vi altid har mulighed for at ændre os, når vi får sat os et mål og ved, hvad der fremmer og hæmmer vejen til, det ønskede mål.


Teorien bag konceptet og modellen er bl.a. hentet fra Idrætspsykologien, behandlingspsykiatrien, Narrativ teori, åben dialog, sundhedsvidenskaben, positiv psykologi, sociologien, ernæringslæren, friluftslivet og naturterapien. En god blanding netop for at komme omring hele dit liv og for at se dig som et helt menneske og ikke blot som enkeltdele.
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Jeg taler med jævne mellemrum om naturen, og det skyldes, at jeg er af den overbevisning, at hvis vi inddrager naturen i vores arbejde med os selv, vil vi få en større fornemmelse for helhed, rummelighed og større indsigt i os selv.


Selvom øvelserne kan laves indenfor, vil jeg opfordre dig til at lave nogle af øvelserne udenfor. Mærk efter, hvad forskellen er på dig selv ved, at du laver øvelserne ude kontra indenfor.





Kap 1: Deter muligt at fa det bedre


Jeg vil i dette kapitel fortælle lidt teori, der ligger til grund for min overbevisning om, at det er muligt at kunne få det bedre uanset, hvor slemt du har det eller har haft det. Jeg er overbevist om, at hvis vi ikke har en tro på hinanden og ikke har et håb, er det svært at komme nogen vegne. Jeg siger ikke, at man konstant skal have et håb og aldrig kan tvivle, men for at komme sig og ændre sig, skal man ville det. I de perioder, hvor det er svært at se håbet selv, har man brug for pårørende eller andre nære relationer til at bære håbet for en i en stund.
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Recovery tanken


Recovery tanken er en vigtig dimension i forløbet, da jeg er af den overbevisning, at det er den psykisk sårbare, der ved bedst, hvad der virker for ham eller hende. Vi kan som fagprofessionelle og pårørende komme med mange ideer til, hvad der er godt for den sårbare, men i sidste ende er det den sårbare selv, der skal mærke efter, hvad der virker og ikke virker for ham eller hende. Men for, at det kan lykkes, er vi nødt til at lægge mulighederne frem for den sårbare, så han/ hun har en mulighed for at vælge til og fra.


I den forbindelse er det vigtigt at tænke ind, hvornår man har fået det godt igen? Hvornår er man recovered?


Et eksempel på en definition af recovery er; den proces, der gør, at mennesker bliver i stand til at leve, arbejde, lære og deltage fuldt ud i deres samfund. [4]


Ifølge Socialstyrelsen kan Recovery defineres på forskellige måder og niveauer. De skriver bl.a.; ”Borgere, med psykiske vanskeligheder, kan fx komme sig helt eller delvist og komme sig som led i en personlig proces med et genskabt håb og en positiv identitet” [5]


For nogle er recovery evnen til at leve et tilfredsstillende og produktivt liv på trods af et handikap. For andre indebærer det en mindskelse eller et fuldstændigt fravær af symptomer. Man opdeler nogle gange det at komme sig i to grupper. Dem der er kommet sig totalt, hvilket skal forstås på den måde, at personen skal leve et helt almindeligt liv med arbejde, venner m.m., uden medicin og ikke mindst uden kontakt med psykiatrien inden for de seneste to år. I denne definition er mellem 25 - 30% kommet sig totalt.


Den anden gruppe er de, der defineres som at være kommet sig socialt, hvilket vil sige, mennesker med en alvorlig sindslidelse, der lever et normalt liv med arbejde, venner mv., og som ikke har været indlagt indenfor de sidste to år. Når man er kommet sig socialt, må man godt få medicin og evt. gå til samtaler. I denne definition er op til 35% kommet sig. Dette betyder sammenlagt at ca. 60% af dem med en alvorlig psykiatrisk lidelse kommer sig.


Gennem forskning har det vist sig at håb spiller en væsentlig rolle i den enkeltes recovery. Recovery er en personlig oplevelse uanset, om man er kommet sig helt eller delvist fra sygdommen.


Nogle faktorer, der generelt fremmer recovery-processen er; fremgang og håb, motivation og empowerment, engagement i meningsfulde sociale aktiviteter, udvikling af kompetencer, psykosocial rehabilitering, at føle sig forstået, accepteret og værdsat, at have kontakter fra før sammenbruddet, at kende sine symptomer og rettigheder. [6] [4]


For at kunne komme sig kræver det, at man er aktør i eget liv. Der er ikke nogen, der kan gøre den syge rask, uden at personen selv er en del af det. Forløbet her er heller ikke en endelig opskrift, men tanken er, at det er personen selv, der skal ville det. På den måde kan elementerne i forløbet være med til at sætte rammerne og give mulighederne for at personen selv kan arbejde sig frem til et bedre liv.



Åben dialog


Åben dialog tanken er ved at vinde indpas i flere dele af Danmark i dag. Det har været længe undervejs, men tankerne bag åben dialog går godt i tråd med recovery tanken. Jeg er så heldig at have haft de bedste lærere i Åben dialog, og ved, hvilken forskel det gør. Hvilken forskel det kan have på vores liv, at vi er bevidste om, hvad sproget kan og gør i forhold til at opbygge selvforståelse, men også, hvordan vi bruger sproget aktivt til at fortælle fortællinger om os selv og om andre.


Åben dialog bygger på tanker fra den socialkonstruktivistiske tankegang, hvor vi bygger os selv op gennem det sociale. Vi definerer ikke os selv uden at skulle definere det i forhold til noget – et andet menneske eller en kontekst. Når man taler om åbne dialoger henviser det til sproget. Sproget er med til at sætte ord på situationer og problemer. Ved at vi bruger bestemte vendinger, kan vi være med til at fastholde nogle i et bestemt handlemønster eller væremåde.


Tom Andersen taler om et ER-sprog og et TIL-sprog. Ved et ER-sprog er det enten eller. Det er hermed et fastholdende sprog, et sprog, der tilhører systemverdenen (her tænkes på sundhedsvæsenet). Eks. har diagnoser dette sprog, men vi bruger det også i en sætning som; ”han er vild, hun er selvskadende, han er aggressiv osv.”. ER-sproget fastholder den enkelte i det, det benævnes som. Som; ”han ER vild, hun ER selvskadende…”


Ved et TIL-sprog, er der et både og, det giver muligheder for at være noget andet og mere end det, man lige er. Eks. ”nogle gange er hun selvskadende, men ikke, når hun er hos forældrene.” ” Når der stilles for store krav til ham, kan han virke truende og aggressiv.” Dette sprog karakteriserer en person, men personen betegnes som mere end det vedkommende karakteriseres som [4]. TIL-sproget gør dermed, at vi bliver mere komplekse og mere nuancerede. Vi kan her gøre vores fortælling til mere end ”hun er selvskadende”. Ved, at vi tilfører en del mere til historien, ”men ikke når hun er hos forældrene”, fortælles der samtidig, at hun ikke hele tiden er selvskadende. At hun kan være anderledes.


I forlængelse af Åben dialog-tanken kommer den narrative terapis tanker. Sproget og konteksten er vigtig i Åben dialog, men i den narrative terapi er de fortællinger vi og andre fortæller vigtigst.





Narrativ terapi


Narrativ terapi er fortællingens terapi. Gennem de fortællinger vi fortæller, skaber vi billeder af, hvem vi er overfor os selv, men også overfor andre. Ved meget andet terapi er der primært fokus på én fortælling – lidelsesfortællingen, altså det som er svært. Men vi kan fortælle så mange flere historier om personen, end blot den syge. Narrativ terapi vil gerne kunne lave et helt kort over alle de fortællinger, der er om en person og dermed vise, at der er mange flere facetter af en person end blot den ene, der er i fokus.


Ideen er, at kun 3 % af vores handlinger og initiativer er med i den fortalte historie. Den levede historie er altid (97%) [7] rigere end den fortalte historie. Dermed giver det håb til den sårbare (og dig om mig) om, at man ikke kun er sin sygdom, men så meget mere. Ved at fokusere mere på, hvad personen også er, kan det komme mere i fokus og dermed blive fremelsket og til sidst være den fortælling, der bliver fortalt i stedet.


Ligegyldigt, hvor svært og pinefuldt livet kan føles, kan der altid fortælles en anden og supplerende historie, der udtrykker andre intentioner, værdier, håb og principper end den ”problemmættede” historie. Ved at have fokus på det fraværende men implicitte kan man få samlet et billede af, hvad det er for et liv personen egentlig gerne vil leve, men som han eller hun ikke gør lige nu. Ved at bruge eksternaliserede spørgsmål, kan man sætte spørgsmålstegn ved den dominerende fortælling, som personen ser sig selv og sin omverden ud fra. Efterhånden som de eksternaliserede samtaler foregår, reviderer man efterhånden også forholdet til problemerne [7].


Tankerne om, at man kan være med til at fortælle sin historie og have mulighed for at ændre den, giver håb. Håb er vigtigt for at kunne arbejde med sig selv og sine problematikker. Hvis man ikke kan se mening med at ændre noget i livet, eller hvis man ikke kan se, at ændringen gør en forskel, er det svært at blive motiveret til at arbejde mod en forandring. Den sårbare har brug for at kunne se et håb for overhovedet at forsøge at ændre noget og have fokus på en anden og mere positiv fortælling end lidelsesfortællingen.



Positiv psykologi


Det sidste område jeg har behov for at introducere dig til, er positiv psykologi. Måske har du hørt om det, måske har du ikke. Uanset vil du her få en smule baggrundsviden om positiv psykologi, og tankerne bag det, da disse teorier også er med til at danne grundlaget for de forløb, jeg afholder.


Grundlæggeren af positiv psykologi er Martin Seligman [8] [9] [10], psykolog og forsker i depression. Han gik fra at undersøge de negative reaktioner og tanker til at have fokus på tillært optimisme.


Fokus i positiv psykologi er psykisk velvære, menneskets potentiale og muligheden for at skabe et lykkeligt liv, hvor man trives og har det godt. Her handler det ikke om, hvad der gør mennesker syge, men hvad der gør livet værd at leve. Ved at tænke på den måde er det generelle syn på mennesket mere holistisk, og man kommer automatisk til at hæve niveauet for, hvad vi kan forvente at få ud af livet.


Hans tanke var at tilegne positiv psykologi til alle, også de depressive og selvmordstruede. Uanset hvilket stadie af livet man er i, er det altid godt at fremelske de positive følelser. Man åbner bedre sindet, man tænker mere kreativt og ser færre begrænsninger.


Desuden får man mere gå-på-mod og lyst til at udforske nye sider af sig selv, sine venner, og omverdenen bliver større. Der skabes dermed flere og større muligheder i livet. Flere positive følelser mindsker også de negative følelser, så vrede eller irritation fylder mindre.


Indenfor positiv psykologi taler man også om menneskers styrker.


For at vi kan udvikle vores styrker, skal vi blive bevidste om dem og udvikle dem. Ved at fokusere på de ting vi er gode til, får vi overskud og selvtillid i alle områder i livet. Fokuserer vi kun på at forbedre de områder, vi er dårlige til, bliver tilværelsen trist, og det kan ende i en negativ spiral. Vi opnår dermed aldrig, det vi egentlig gerne ville. Fokuserer vi derimod på de styrker, vi hver især har som mennesker, kan vi blive en bedre udgave af os selv.


Definitionen af styrker er at [11] ;
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